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2012년 4월 1일,보건복지부는 기등재 의약품에 한 약가 일
인하를 실시하 다.기존의 차등식 약가 결정구조를 폐지하고,동
일 성분 의약품에 한 동일한 상한가를 부여한다는 것이 정책의
골자 다.정책 시행 당시 보건당국이 제시한 목표 하나는 과
도한 약가 마진이 리베이트로 이어지고,의약품의 오남용으로 발
하기 때문에 본 정책을 통해 제약사의 마진을 여 궁극 으로
의약품 사용을 조 하는 것이었다.이에,본 연구는 기등재 의약품
가격 일 인하 이후 의약품의 사용량이 어떻게 변화하 는지를 살
펴보았다.
분석 상은 이 부터 오남용에 하여 지속 으로 문제 이 지
된 항생제 계열 가장 사용량이 많은 계열을 심으로 주성분
코드 36개의 2011년 1월부터 2013년 12월까지 36개월에 해당하는
자료이며,함량 보정을 해 DDD를 보정하여 월별 패 데이터를
구축하 다.정책 시행 상 여부와 정책 후를 나 어,환자 수,
총 사용량,환자 1인당 사용량 총 약제비에 한 정책의 효과
를 보기 해 이 차이모형에 기반한 패 회귀분석을 시행하
다.
분석 결과 정책 시행이 주요 변수들에 미친 향은 유의미하게
나타나지 않았다.하지만 연구의 주요 변수에 의약품 사용량에
향을 미치는 여러 요인이 생략되고,항생제라는 단일 품목에 하
여만 실시한 연구라는 한계를 고려하여야 한다.그럼에도 불구하
고,본 정책으로 인해 어도 항생제 부문에서의 사용량 변화는
나타나지 않은 것으로 보며,다른 연구들과 종합하여 해석했을 때
의약품 사용량을 조 하기 해서는 가격 측면만이 아닌 의료공
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제 1장 서론
제 1 연구의 배경 필요성
최근 인구의 고령화와 의약품 산업의 지속 인 발달로 인한 신약 출
시 등 의료시장에 향을 미치는 여러 요소들이 큰 틀에서 변해감에 따
라 건강보험 재정의 안정화의 일환으로 의약품 비용의 한 통제는 보
건당국의 주요 과제 의 하나가 되었다.과 한 약품비 부담에 한 문
제제기가 계속되던 가운데 보건당국은 의약품 가격 일 인하를 단행하
다.(보건복지부,2011)
2012년 2월 27일 보건복지부는 보도자료를 통해 건강보험정책심의
원회를 거쳐 2012년 4월 1일자로 2012년 1월 1일 이 건강보험에 등재
된 의약품을 상으로 약가 인하를 시행한다고 밝혔다.이에 따라 2012
년 1월 1일자 약제 여목록표를 기 으로 총 13,814품목 6,506품목,
체 의약품의 47.1%에 한 가격이 인하되었고,인하에서 제외된 7,308
품목(52.9%) 에는 퇴장방지의약품(637품목),희귀의약품(131품목),단독
등재의약품(1,761품목)등 평가 제외 품목,평가 상이나 이미 약가 인
하선 이하에 해당하는 품목(1,767품목)등이 있었다.
이 듯 체 약가 평균의 14%에 해당하는 가격을 인하하면서 인하의
이유로 정부가 약가인하 가이드북(2012)을 통해 제시한 것은 세 가지
는데 그 첫 번째는 이 계단형 가격 산정구조로 인해 책정된 약가가
과도하게 높다고 평가하여 특허가 만료된 약의 경우 오리지 약과 복제
약을 모두 동일한 가격으로 낮추는 것이었다.(산정기 :특허 신약의
53.55%)두 번째 이유는 복제약의 가격이 높게 책정된 실에서 제약사
들이 이익을 연구 개발에 사용하기보다 손쉬운 방향인 업활동에 사용
하여 이것이 불공정 리베이트로 이어진다고 평가,약가 인하를 통해 리
베이트의 원천을 제거하기 한 것으로 발표되었다.정확한 규모는 악
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할 수 없으나,2007년 공정거래 원회의 발표에 따르면,제약사 총 매출
액의 평균 20% 가량,연간 2조 7천억원에 이르는 비용이 리베이트에 사
용되는 것으로 추정되었으며,리베이트를 받은 의사는 약을 과도하게 처
방하는 경향이 있어 궁극 으로 이것이 의약품의 남용으로 이어진다는
것이 당시 보건당국의 논리 다.마지막 이유는 건강보험제도의 지속가
능성 확보로,건강보험 지출내역에서 약품비의 비 이 지속 으로 높은
수 을 유지하는 것을 해소하여 약품비 비 을 정상화하고 재정 수를
막기 한 것이었다.
<그림 1>일 인하 정책 후 가격 산정 방식 변화
(보건복지부 약가인하 가이드북 재구성)
실제 약가인하 실시 이후 건강보험심사평가원(이하 ‘심평원’)의 발표
에 따르면 건강보험 여의약품 청구 액이 2010년 비 2011년에는
5.16% 증가하 으나,2012년에는 년 비 2.64% 감소,2013년에는
1.28% 증가하 다.특히 약가인하 이후 6개월간의 의약품 청구 액을 모
니터링했을 때,정책 시행 이후 6개월 간 총 약품비는 6조 1,080억원으로
집계, 년 동기 비 7.1%(4,675억원)감소한 것으로 나타났으며,정책
시행으로 인해 9,086억원의 산이 감된 것으로 추정 발표하 다. 한
총진료비는 증가한데 비해 (약품비 제외 6.6% 증가)약품비는 감소함에
따라 총진료비 약품비 비 은 26.4%로,2010년 29.3% 비 안정된
것으로 나타나 정책 목표의 일부를 달성해가는 것이 확인되었다.(건강
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보험심사평가원,2013)
약가인하 이후 보건복지부가 국민건강보험공단 자료를 통해 제시하는
건강보험 재정 황을 살펴보았을 때에는 약가인하 직 기록한 당기 자
를 환하며, 립 을 꾸 히 늘려 2010년 1.3조원의 당기 자가
2012년 3조원의 흑자로 환되었고,2014년에는 당기수지 4.6조원을 기록
하며 립 을 12.8조원까지 늘린 것으로 발표되었다.이러한 발표
를 종합해 보았을 때 정부의 제시 목표 건강보험 지출의 감,약품
비 비 정상화 재정 수 방지의 목표에 해서는 정책 인 평가가
이루어진 것으로 보인다.
이 듯 정책 시행 당시 정부가 제시한 정책 실시의 이유 목표와
련하여 가격 측면에 해서는 상당 부분 정책 평가가 이루어진 반
면,의약품의 과다처방과 련하여 사용량의 변화가 있었는지 여부에
을 맞춘 연구와 정책의 평가는 찾아보기 어렵다.보건당국은 정책의
시행 이유로 높은 약가로 인해 제약사는 업활동에 치 한 이익실 을
하게 되고,이로 인해 리베이트가 성행하게 된다고 보며,리베이트로 인
해 약의 처방량이 증가한다고 설명하 다.즉,근본 으로 약가 거품이
리베이트를 부추기기 때문에 본 정책을 통해 리베이트의 원천인 높은 약
가를 조 하겠다는 설명을 제시한 것이다.약가인하를 통해 제약사들의
손쉬운 업이익을 임으로써 리베이트의 원천을 없애고,궁극 으로
이것이 불필요한 약의 처방을 이는 방향으로 나아갈 것이라는 기 를
발표하 지만,정책 시행 이후 제약사들의 음성 리베이트 비 과 궁극
으로 정책으로 인한 의약품 처방량의 감소에 한 연구는 부족한 상태
인 것으로 보인다.
본 연구는 기등재 의약품 약가 일 인하 정책이 의약품의 사용량에
미친 향에 을 맞추어 분석을 실시하고자 한다.정책 시행 년도
인 2011년부터 시행 1년 후인 2013년까지의 기간 동안 가격인하의 상
이 된 품목과 제외된 품목을 추려 조군을 설정하여 분석함으로써 보다
명확하게 사용량에 미친 정책의 효과를 볼 수 있을 것으로 기 한다.
한편,지속 으로 과도한 항생제 사용으로 인한 항생제 내성균 발 에
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한 문제의식이 확산되는 가운데,보건당국은 2000년부터 의약분업을
통해,2006년부터는 항생제 처방률 공개조치를 통해,2011년에는 건
강보험심사평가원의 약제 여 정성평가 도입을 통해 의료기 별 항생제
처방수 을 산출하는 등 항생제 오남용을 개선하기 한 노력이 계속되
었다.그런 차원에서 항생제는 의약품 과다처방에 한 보건당국의 우려
와 동일한 맥락에 있는 의약품이라 할 수 있다.그러나 여러 노력에도
불구하고 여 히 우리나라의 항생제 사용량은 OECD 평균을 웃돌고 있
다.바이러스성 질환이 부분인 감기 등에 해서는 항생제 처방이 불
필요함에도 불구하고 우리나라에서의 성상기도감염 항생제 처방은 높
은 편인데다,다른 나라에 비해 단순 감기만으로도 의원을 찾는 외래환
자가 많다는 사실은 더욱 항생제 처방을 부추김을 암시한다.(박실비아,
2013)실제로 2010년부터 3년 간의 항생제 사용 총량은 지속 으로 증가
하 고,항생제의 질 수 도 제외국보다 낮다는 연구 결과가 나타났다.
(박실비아 2014)
<그림 2>2010-2012항생제 사용량 연도별 추이
(박실비아,2013재구성)
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항생제의 내성균 증가와 항생제 총 사용량의 연 성이 확인되었고
(Albrich,2004),이러한 항생제의 내성 문제는 건강은 물론 경제에 미치
는 향 한 상당하다.(AMS,1995)
따라서 본 연구에서는 여러 의약품 에도 오남용이 잦은 것으로 지
되어온 항생제 부문을 심으로 2012년 기등재 의약품 가격 일 인하
정책에 따른 사용량 변화에 한 연구를 진행하며,향후 이를 타 품목으
로 확 하는 가운데 가격정책과 사용량 조 정책의 종합 실시를 한
기반자료가 될 수 있을 것으로 기 한다.
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제 2 연구의 목
본 연구는 2012년 4월 1일 기등재 의약품에 한 약가 일 인하가 의
약품의 사용량에 어떠한 향을 미쳤는지를 평가하는 것을 그 목표로 한
다.특히 정책 시행 후 의약품 사용량의 변화를 항생제 처방량을 심
으로 살펴보고자 하는데,구체 인 연구의 목 은 다음과 같다.
첫째,의약품 가격 일 인하 이후 의약품 사용량의 변화를 살펴본다.
사용량이 방 한 항생제 일부를 선정하여 정책 시행 후에 큰 틀에
서의 가격 인하,총 사용량과 1인당 사용량 총 약제비의 변화 추세를
시계열 으로 악한다.
둘째,정책 후 환자 수,총 사용량과 환자 1인당 사용량 총 약제
비를 가격 인하 품목과 제외 품목 간,정책 후 간의 차이로 나 어 분
석하며 각각에 한 정책의 순수한 효과를 살펴본다.
-7-
제 2장 이론 배경 선행연구
제 1 국내 제약시장의 특성
1)의약품의 가격구조
의약품은 다른 재화와 달리 신제품의 출시까지 높은 비 의 연구개발
비가 발생하는 반면,그 결과에 한 보호가 보장되지 않는다면 연구개
발의 결과가 시장 진입 즉시 공유되기 때문에,결과물에 한 경쟁의 제
한이 없다면 연구개발 유인이 사라지는 특성을 가지고 있다.그러한 이
유에서 의약품에 해서는 독 력을 보장하기 한 정책이 수반된다.한
편,공 보험을 가지고 있는 나라의 경우 보험재정 감 노력 한 지속
되어야 하기 때문에 신약에 해서는 일정한 보호를 제공하지만,그 기
간이 지난 이후에는 활발한 시장 경쟁이 일어나도록 정책 균형을 추구
하는 것이 이상 이다.따라서 이상 인 제약 시장에서는 활발한 연구개
발을 통해 신약이 지속 으로 출시되고,시장에서 그 가치를 인정받아감
에 따라 높은 가격으로 연구개발비에 한 보상을 받은 이후 복제약 출
시로 동일한 효능의 의약품이 히 싼 가격으로 시장에 진입,지속
인 가격 하락으로 이어지는 것이다.
하지만 우리나라의 경우 반 인 의약품의 가격은 높게 형성되어 있
다는 연구가 다수 존재한다. 표 으로 권순만(2010)이 15개국을 상
으로 제네릭 가격에 하여 실시한 조사에 의하면 우리나라의 오리지
비 제네릭 가격(가 평균가)수 은 평균 72.5%로 높은 수 이며,제
외국과 비교했을 때에도 반 인 제네릭 약가 수 이 높은 것으로 확인
되었다.
한편,이의경(2014)이 OECD 국가 만을 상으로 제네릭을 제외
한 신약의 가격을 분석한 결과에 따르면 우리나라의 신약 가격은 OECD
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국가 평균의 44.4%-61.7% 수 인 것으로 나타나,연구개발에 투자하여
신약을 출시하기에 유인이 낮은 가격구조가 형성되어 있는 것으로 해석
된 연구 결과도 제시된 바 있다.배은 (2007)은 오리지 약을 심으로
분석하 을 때 구매력 수 을 고려하지 않는다면 오리지 약가는 상
으로 낮으나,구매력 수 으로 고려하 을 때에는 우리나라의 오리지
약가의 수 이 선진국의 평균에서 크게 벗어나지 않는다는 분석 결과
를 보고한 바 있어서 신약 오리지 약에 해서는 연구 결과의 차이
가 보인다.
권혜 (2012)의 연구에 의하면 우리나라에서 신약 조기진입은 활발하
고 신약의 평균 약품비가 체 품목당 평균 약품비(7억 8천만원)의 약 3
배에 달하며,따라서 신약에 의한 재정 부담으로 이어질 가능성이 높음
을 시사한 바도 있어 신약에 해서는 다양한 평가가 존재함을 다시 한
번 확인한다.하지만 신약의 평가 정도와 무 하게 보건당국에서 제시한
바와 같이 업계의 신약 개발에 한 투자와 그 유인이 매우 부족하다는
에 하여는 반 으로 이견이 없는 것으로 보인다.
2)의약품 처방 행태
의약품 가격구조의 특성을 감안하 을 때 우리나라의 제약시장은 매
우 독특한 처방 행태가 나타나는 것을 지 한 연구가 다수 존재한다.
윤희숙(2008)의 연구에 의하면 우리나라 의약품 시장에서 제네릭 의약
품은 그 가격이 높음에도 불구하고 복제약의 유율이 무려 44%에 달하
며,동시에 복제약이 기 출시된 복수품목 오리지 의약품의 사용량
한 30%를 보이고 있다.복수품목 오리지 의 사용량이 많은 것은 제네
릭 의약품이 오리지 의약품에 한 가격 경쟁력을 가지지 못하 기 때
문에 그러한 것으로 이해되며,2012년 약가인하로 특허만료 오리지 과
제네릭 의약품의 가격 차이가 더욱 어들었기 때문에 오리지 의약품
의 유율은 더욱 올라가는 것이 자연스럽다.하지만 가격 경쟁력을 가
지지 못한 제네릭 의약품이 높은 유율을 차지하는 것은 가격경쟁이 작
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동하지 않고 있음을 시사하며,이는 한 가격경쟁이 아닌 다른 방식의
경쟁이 이루어지는 것이라는 해석으로 이어지기도 한다.
이러한 처방 행태의 원인으로 지 된 것은 실거래가 상환제도 하에서
이와 다른 행이 정착될 유인이 없었다는 것인데, 제도 하에서는 요
양기 으로부터 제출받은 의약품 내역을 바탕으로 상한가가 조정되는 만
큼 제약사의 입장에서는 실거래가를 높게 유지할 동기가 강한 반면,의
료기 의 입장에서는 가격을 낮출 유인이 없다는 것이다.실거래가 상환
제도 하에서 가격 인하가 발생하지 않도록 막을 동기가 있는 제약사는
가격을 낮추는 경쟁이 아닌 리베이트 등의 음성 비가격경쟁에 집 하
여 재와 같은 과다처방을 부추기는 사용 행태가 만들어졌다는 것이 공
정거래 원회 등의 분석이었다.
2007년 10월 공정거래 원회의 조사 결과에 의하면 국내 10 제약사
의 리베이트 규모가 5,228억원에 이르며, 체 제약사의 의료기 제공
리베이트의 규모는 체 매출액의 20%에 이르러,연간 2조원 이상의 비
용이 소비자의 후생 증 내지 신약 개발을 한 연구개발이 아닌 음성
리베이트와 마 비용에 사용되고 있는 것으로 나타났다.(공정거
래 원회,2009)
이하 (2011)도 이러한 의약품 처방 행태를 지 하 는데,실거래가
제도 하에서 의료기 은 경제성을 고려하지 않은 고가약의 처방에 치
하거나 경우에 따라서는 제약업체의 요구에 맞춘 상한가의 신고 이후 그
차액을 음성 으로 받는 행태에 해 기술하 다.한편,제약사의 입장에
서는 상 으로 고가의 제네릭 의약품 구조로 형성된 시장에서 연구개
발보다는 동일성분,동일함량,동일제형의 복제의약품을 생산하는 것이
수익 창출에 용이한 만큼,연구개발이나 품질 내지 가격이 아닌 비가격
경쟁이 발생하기에 충분한 환경이었다는 것이 그의 지 이다.1)
1)바로 이러한 이 2012년 의약품 가격 일 인하를 통해 보건당국이 변화를
꾀한 부분이었다.연구개발을 통한 의약품이 아닌 개발비용이 낮은 복제약을 제
조하고 업활동을 통해 이익을 꾀하는 것만으로도 기업이익을 실 할 수 있는
시스템을 개선하고자 하는 것으로,수많은 경쟁업체가 난립하여 불공정거래행
도 불사하는 업활동의 원천인 약가거품을 걷어내는 것이 본 연구에서 평가하
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의약품의 처방 행태에 해서 보건당국은 리베이트를 받은 의사가 의
약품을 필요 이상으로 처방하는 경향에 하여 지 하 고,실제 이러한
경향성은 Windmeijer(2006)의 연구에서 제약사의 업비용의 상승과 의
약품의 총 사용량의 증가 간의 유의미한 연 성을 보이는 등 선행연구를
통해 확인된 바 있다.
고자 하는 의약품 가격 일 인하 정책의 목표 하나이며,이러한 업활동보
다 연구개발을 통한 의약품 개발에 투자하는 기업을 장려하기 해 본 정책 시
행과 같은 해인 2012년 6월 보건당국은 신형 제약기업 인증제도를 도입하
다.
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제 2 약가인하 이후 의약품 시장의 변화
1)의약품 사용량에 한 선행연구
의약품 가격정책과 사용량에 해서는 여러 연구가 존재한다.
Maynard(2003)는 의약품 시장에 한 정책을 환자의 수요를 통제하는
정책,의료공 자의 사용을 규제하는 정책과 의약품 산업에 직 인
향을 미치는 정책으로 분류하 다.본 연구에서는 특히 사용량의 변화를
모색하기 해서는 처방 가이드라인만이 아닌 유인책과 강제규정이 동반
되어야 한다고 강조하 다.각국에서 약제비를 감하기 해 제약산업
에 한 가격통제정책을 사용하고 있지만 구체 인 약제비 증가의 요인
을 분석한 연구에 의하면 실제 약제비 증가는 의약품에 가격에 의한 분
도 있으나,사용량에 의한 증가분이 더 큰 것이 찰되었다.
이와 유사하게 Mrazek(2002) 한 EU 국가를 심으로 의약품 지출
에 한 규제의 결과를 연구하 는데,그 결과 의약품 가격상승을 제한
하기 한 여러 정책에도 불구하고 오히려 사용량의 증가로 약제비를 통
제하지 못한 것으로 나타났다.
뉴질랜드의 경우에도 의약품 리청(PHARMAC)의 발표에 의하면
1999년부터 2007년까지 약제비 증가에 향을 미친 요인을 세부 으로
나 어 분석했을 때 가격에 의한 증가분보다 사용량의 증가의 기여도가
더 큰 것으로 나타났다.
Hemminki(1975)는 구체 으로 의사의 의약품 처방에 향을 미치는
요인들로 의약품에 한 교육,제약사의 마 고,동료 의사들의
처방행태,의약품 처방에 한 규제,환자의 요구 내지 사회 분 기
의사 개인의 특성이 있음을 서술하 고,Rosenthal(2003)은 제약사와 환
자의 측면에서 제약사의 환자에 한 마 이 의사의 처방에 향을 미
치는지를 조사하 는데,환자에 한 직 인 고가 허용된 이후 해당
처방 의약품의 체 인 수요가 13-22% 증가하는 것을 찰하 다.
Berndt(2002)는 의약품의 사용량에 향을 미치는 요인으로 여품목
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의 확 와 제약사의 마 확 를 꼽아,제약사의 업에 의한 사용량
의 확 에 한 선행연구가 다수 있음이 보인다.
한편,Liu(2009)는 의사가 제네릭과 오리지 의약품 에 선택할 수
있는 경우 의약품의 구매가와 보험상한가 간의 차이가 있는 경우 의사의
처방행태가 유의미하게 달라지는 것을 찰하 다.특히 제네릭 의약품
의 구매가와 보험상한가 간의 차이로 발생하는 이윤이 의사의 제네릭 의
약품 처방 유인으로 작용하여 오리지 의약품 비 제네릭 의약품의 처
방량이 커질 뿐 아니라,그 규모가 오리지 을 체하는 것을 넘어 처방
량의 규모 자체가 증가하는 을 기술하 다.
우리나라의 경우 마찬가지로 최윤정(2011)에 따르면 2002년부터 2006
년 기간 동안 약제비 증가율 7.3%를 세분화했을 때 가격 상승에 의한
분은 –1.7%로 오히려 약제비를 감소시키는 방향이었던 반면,사용량에
의한 분이 9.2%에 달해 실질 으로 의약품 비 비용 상승에 기여한
것은 의약품의 가격이 아닌 사용량의 증가인 것으로 나타났다.
<표 1>약품비 변화요인에 의한 증감률 분해 결과
(김 ,2015재구성)
김 (2015)은 2009년과 2013년 두 시 간 약품비 변화를 일으키는
요인을 분석하 는데,약품비에 기여한 요인 기존약의 가격 변동으로
인한 비용 변화는 –20.5%로 증가가 아닌 감소 요인이었으나,기존약의
구성 변화로 인해 10.2%,처방 당 약 개수 증가로 인해 5.7%,처방건수
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의 증가로 인해 4.4%의 약품비 증가 요인들이 작용하여 결과 으로 두
시 간의 약품비는 10.8% 증가하는 것으로 나타났다.특히 이 의약
품 상승요인으로 작용한 요소들을 여겨보았을 때,기존약 내에서 상
으로 높은 가격의 약으로 이동한 것이 나타나며,처방 당 약의 개수도
특히 2012년부터 2013년의 기간 동안 큰 폭으로 증가하여 동일한 의약품
을 처방할 때에도 투약일수가 길어진 것이 찰되었다.
이혜재(2013)는 약제비 정화방안의 일환으로 2009년과 2010년 두 차
례에 걸쳐 진행된 스타틴 계열 약물에 한 일시 가격 인하에 따른 효과
를 평가하 다. 체 가능성이 높은 동일 질환군 내의 의약품 가격이 일
시 으로 인하됨에 따라 발생한 변화를 성분별 시계열 통계를 통해 분석
하 는데,이때에는 의약품의 가격이 일 으로 인하되었음에도 불구하
고 이들의 약품비는 오히려 체 으로 증가하는 결과로 나타났다.그
내용을 개인 수 에서 세부 으로 보았을 때에도 1인당 약제비는 단 가
격이 하락한 시 에서 감소하 지만 인당 월평균 사용량은 증가하는 추
세를 보 다.
따라서 선행연구를 종합해서 살펴보았을 때 의약품의 가격을 낮추기
한 정책이 실시되더라도 반 인 의약품의 사용량은 증가하는 방향으
로 나타나는 것이 찰되었다.
2)의약품 가격 일 인하 정책 효과에 한 선행연구
본 연구에서 살펴보고자 하는 2012년 4월 기등재 의약품 가격 일 인
하 정책에 하여 청구액 내지 시장 구성 등에 해서 이루어진 선행연
구가 일부 존재한다.
2013년 10월 보건복지부와 건강보험심사평가원이 보도자료를 통해 발
표한 바에 의하면 약가인하로 인한 복제약에서 오리지 의약품으로의
처방 환은 발생하지 않은 것으로 나타났다.이는 정책 시행 이 상
으로 고가인 오리지 품목의 가격이 제네릭 의약품과 같은 수 으로
낮아졌을 때 제네릭 품목 비 이 높은 국내 제약사의 시장 유율이 감
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소할 것이라는 우려에 한 발표 결과 는데,일시 으로 오리지 의약
품의 사용 비 이 증가하 으나 다시 감소 추세를 보이는 것으로 발표하
다.
<표2>오리지 의약품의 청구 액 비 변화
(건강보험심사평가원,2013)
한편,김형민(2013) 한 2012년 기등재 의약품 가격 일 인하 정책을
평가하면서 제네릭 의약품과 오리지 의약품의 시장 유율 변화를 분
석하는 연구를 실시하 는데,고 압 치료제,고지 증 치료제, 장
치료제,항우울제 등 4개 약효군을 상으로 분석한 결과 2012년 4월 이
후 오리지 의약품의 청구량 청구 액은 감소하 지만 시장 크기는
1% 유의수 에서 유율을 높이는 방향으로 나타났다고 밝혔다.따라서
의약품 가격인하 이후 제네릭 의약품의 시장경쟁력은 떨어지는 결과가
발생함을 보이며,약제비 감을 해서는 향후 가의 제네릭 의약품이
사용될 수 있는 정책 환경이 필요함을 강조하여,보건당국과 상이한
결과를 제시하 다.
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제 3 선행연구 고찰
의약품의 사용량/처방량에 을 맞추었거나 이것이 주요 변수로 사
용된 선행연구를 살펴보면 <표 3>과 같다.
<표 3>선행연구 종속/독립변수 요약
2012년 의약품 가격 일 인하 정책에 해서는 체 인 약품비
시장 유율에 을 맞춘 연구는 존재하는 반면,사용량에 한 정책
평가를 제시하는 연구는 찾아보기 어렵다.혹 사용량에 한 연구가 존
재하는 경우에도 부분 정책을 염두에 두지 않고 큰 틀에서 반 인
연간 의약품 사용량 추이를 보고 있으며,정책의 시행과 이로부터 발생
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한 의약품 사용량 변화에 집 한 연구는 찾아보기 어려우며,특히 가격
인하에 집 하여 가격의 변화에 따른 서로 다른 의약품의 처방량 변화를
살피며 의약품 간 나타난 정책의 효과를 조 으로 분석한 연구는 찾아
볼 수가 없다.
한편,다수 선행연구에서 의약품 시장에 한 정책 개입에 있어서는
가격 통제 시 역으로 사용량이 증가한 것이 여러 차례 찰되었다.사용
량 조 에 해서 지속 으로 개입이 필요한 것으로 지 되는 항생제의
경우에도 상당 품목에 하여 2012년 가격인하가 단행되었지만,선행연
구에서 볼 수 있듯 정책 시행연도에 체 인 사용량은 오히려 증가한
것을 볼 수 있다.
이에 본 연구에서는 국내에서 사용량이 두드러지는 표 항생제 계
열을 선정하여 2012년 4월 정책 시행 후 가격 인하에 따른 정책의 효
과를 의약품 청구량을 심으로 데이터의 가용 범 내에서 살펴 으로
서 앞서 진행된 연구와 다른 각도의 정책 평가를 실시해보고자 한다.
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제 3장 연구 방법
제 1 연구 모형
의약품의 사용량에 향을 미치는 요소를 의료공 자(의사),사용자
(환자) 제약사의 측면에서 정리한 결과는 <그림 3>과 같다.
<그림 3>의약품 처방에 향을 미치는 요인
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이 듯 의약품 사용에 향을 미치는 요인은 여러 주체들의 행태를
다각 으로 포 하여 살펴보아야 한다.그러나 의약품을 처방하는 주체
인 의료공 자의 성향에 한 데이터를 구축하는 것은 한계가 있다.의
약품의 처방은 환자의 상태에 한 문가인 의사의 소견을 바탕으로 하
는 것인 만큼 문성과 특수성이 있는 역이라고 보아야 할 것이다.의
약품의 사용자인 환자의 측면에서도 본 연구의 기간 동안의 인구학 변
화라던가,환자의 기 내지 행태에 한 계량화에 어려움이 있다.한편,
제약사의 측면에서 마 업활동은 본 연구의 상이 되는 정책에
서 사용량에 직 인 향을 미치는 것으로 다룬 요소이다.하지만 이
러한 마 업활동은 기업 고유의 정보에 해당하며 특히 정책의
직 인 배경이 된 리베이트는 더욱 음성 으로 행하여지는 만큼 이에
한 수치화의 한계는 명확하다.
따라서 본 연구에서는 의료공 자,사용자 제약사가 의약품 사용량
에 미치는 향에 한 부분은 배제한 채 정책 측면에서 가격 인하라
는 요인이 미친 향만을 고려하 다.
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제 2 자료원 연구 상
1) 상 의약품 선정
국민건강보험공단에서는 기 이 보유하고 있는 데이터 민간으로부
터 요구가 많은 항목을 심으로 공공개방데이터를 구축하고 있다.그
국민건강보험가입자의 의약품처방정보 데이터가 있으며, 재 2013년
데이터까지 공개가 된 상태이다.
본 연구에서는 국민건강정보데이터 의약품처방정보 2011년부터
2013년까지 정책 시행 앞뒤 연도를 포함하여 3개 연도 데이터를 사용하
다.2012년 4월 정책 후로 2011년 1월부터 2013년 12월까지 36개월
의 분석기간에 하여 건강보험공단 의약품 청구 지 분 자료를 상으
로 연구를 실시하 다.
분석단 는 동일성분,동일제형,동일함량에 해당되는 보험 여 주성
분코드이며,각 주성분코드에 하여 건강보험심사평가원의 “의약품성분
WHOATC코드 리스트”를 기 으로 WHO ATC코드 5단 를 확인하여
기록하 다.
체 의약품 항생제에 을 맞추어 항생제 에도 사용량이 가
장 두드러진 J01C계열과 J01D계열을 추렸으며,이 에서 처방량의 다수
를 차지하는 페니실린 계열의 J01CR과 J01CA 세팔로스포린 계열의
1세 ,2세 ,3세 에 해당하는 J01DB,J01DC,J01DD를 선정하 다.연
구범 를 경구제에 한정하 으므로,주사제 등의 비경구제를 제외하고,
청구가 존재하지 않는 성분은 제외하 다.
그 결과 ATC코드 5단 20개,주성분코드 36개를 분석 상으로 선













J01DB 1stgeneration cephalosporins 9 7
J01DC 2ndgeneration cephalosporins 4 4
J01DD 3rdgeneration cephalosporins 9 6
총계 36 26
<표 4>분석 상 의약품 황
2)패 데이터 구축
2011년 1월부터 2013년 12월까지 36개월에 하여 분석 상이 된 주
성분코드를 하나의 단 로 월별 패 데이터를 구축하 다.
추출한 데이터는 각 주성분코드의 월별 체 청구량,( 복 항목을 삭
제한)처방 환자 수,환자 1인당 처방량 해당 품목의 월별 약가의 가
치 약제비이다.
<그림 4>데이터 구축 과정
처방량의 분석에 있어서 주의해야 할 것은 분석 주성분코드 함량
이 상이하지만 동일한 ATC코드에 해당되는 품목이 존재하며, 한 주성
분코드에 반 된 함량이 WHO 권장 DDD(dailydefineddose)와 상이한
경우 등이 존재한다는 것이다.가령,주성분코드 108101ACH에 해당하는
amoxicilin 250mg와 주성분코드 108103ACH에 해당하는 amoxicilin
500mg의 경우 본 연구에서는 서로 다른 주성분코드이기 때문에 다른 분
석단 로 집계되지만 두 성분 모두 ATC코드 J01CA04에 해당,
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ATC코드 성분명 WHO DDD
J01CA04 amoxicillin 1g
J01CA06 bacampicillin 1.2g


















amoxicilin250mg2정이 amoxicilin500mg에 해당된다.이러한 경우 실
질 인 사용량에는 변화가 발생하지 않았더라도 서로 다른 코드로 집계
되기 때문에 결과를 왜곡시킬 우려가 있다.
따라서 이와 같은 문제 을 해결하기 해 분석 상 모든 주성분코
드에 해 해당 ATC코드에 한 WHO 권장 DDD를 공식 WHO 홈페
이지를 통해 확인하 고 이를 기 으로 처방량을 일 으로 보정하
다.WHO상의 DDD가 존재하지 않거나 ATC코드 7자리가 설정되지 않





제 3 분석 방법
본 연구의 목 인 가격 일 인하 이후 가격의 변동이 사용량에 미친
효과를 보기 해 상 성분을 2011년 1월부터 2013년 12월까지 36개월
에 해당하는 월별 패 데이터를 구축하고,두 가지 결과를 확인하 다.
1)시계열 황
첫 번째로는 구축한 월별 데이터의 단순 시계열 황을 확인하 다.
ATC코드 4단 까지의 계열 별로 각각의 그래 를 나 어 가격 변화,환
자 수의 변화, 체 청구량,환자 1인당 평균 사용량과 총 약제비 지출의
변화를 시각 으로 살펴보았다.종단면에서 분석 상의 측값의 변화
추이를 살펴보고 그 추이 내에서의 특징을 보는 것을 목 으로 하 다.
각 계열 내에서 ATC코드 5단 까지 의약품들이 분석 기간 동안에 가
격 측면에서,환자의 추이와 사용량 약제비의 측면에서 변화하는
형태를 설명하고자 하는 것으로,시도표(timeplot)를 작성하여 분석
상이 된 자료의 기간 반에 걸친 특성을 악할 수 있다.
2)이 차이분석
두 번째로는 이 차이분석(differenceindifferencemodel:DID)을 통
해 정책에 따른 차이를 보았다.이 차이 분석은 정책 개입 후 시 의
정책 상군과 정책에서 제외된 군의 변화를 동시에 비교함으로써 그 결
과의 연 성을 추정하는 모형으로,정책 상 집단의 후 차이를 뺀 효
과를 볼 수 있어 정책의 보다 순수한 결과를 분석해볼 수 있다.
분석 상 의약품의 처방 환자 수,총 사용량,1인당 사용량 총 약
제비가 정책 후 유의한 변화를 보이고 있는지를 보기 해 먼 는 단
순 이 차이분석을 실시하 는데,이는 집단 간 평균의 차이를 확인하기




(y:환자 수 or총 사용량 or환자 1인당 사용량 or총 약제비)
후 차이가 유의한지를 확인하기 한 것이다.
보다 세부 으로 정책의 효과를 보기 해 정책 상 여부와 정책 실
시 후의 상호작용을 나타내는 변수의 회귀계수를 통해 가격인하 정책
의 효과를 추정하는 다 이 차이분석을 실시하 다.종속변수로는 환
자의 수,총 사용량,환자 1인당 사용량 총 약제비 지출을 보았으며,
독립변수로는 정책시행 상 여부에 해당하는 집단변수,2012년 4월 정
책시행 후를 비교하는 시기변수 집단변수와 시기변수의 상호교차항
(interaction)을 포함하 다.정책 상 여부(제외=0, 상=1) 정책 후
(2012년 4월 이 =0,2012년 4월 이후=1)는 더미변수로 처리하 다.
집단변수는 정책시행 상에 따른 유의한 차이가 있는지를 보여주며,
시기변수는 정책 시행 과 후의 유의한 차이가 있는지 여부를 보여주
며,상호교차항은 정책이 종속변수에 해 미친 “순수한”효과를 보여주
게 된다.
이를 회귀식으로 나타내면 다음과 같다.
한편,항생제 계열 내에서 서로 다른 계열 간 의약품의 차이로 인해
발생할 수 있는 결과의 차이가 있을 수 있어,ATC코드 4단 까지 계열
별로 나 어 가격 인하군과 인하 제외군이 혼재된 계열에 해서는 하
그룹을 만들어 별도로 서 분석을 실시하 다.본 연구에서는 각 의약
품을 개별 성분명까지 반 되는 ATC코드 5단 까지 구분하 으나
ATC코드 5단 내에는 본 연구의 최소 연구단 인 주성분코드가 하나
만 있는 경우 등이 있어 정책의 후 효과를 보기 어려운 반면,ATC코
드 4단 는 약의 화학 특성에 따른 분류로 동일 코드 내 의약품의 성
격은 유사한 반면 정책 시행 상에서는 방향이 다른 의약품이 혼재되어
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있어 정책의 효과를 보다 자세히 살펴보기에 합하다.
통계분석은 SAS9.4 로그램을 이용하 다.
<그림 5>DID분석모형
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변수 구분 변수 변수 설명
종속변수
환자 수
해당 의약품을 처방받은 월별 환자 수
( 복항목 삭제)
총 사용량
해당 의약품의 월별 체 사용량
(1회 투약량 *1일 투약횟수
*총투여 일수)
1인당 사용량 환자 1인당 월별 평균 사용량
총 약제비 해당 의약품의 월 총 약제비
독립변수
집단변수
약가인하 상 해당 여부
(제외=0,해당=1)
시기변수
2012년 4월 정책 시행 후
(2012년 4월 이 =0,이후=1)
상호교차항 집단변수 *시기변수 상호작용
제 4 변수 정의
본 연구에서는 정책 후 정책 시행에 따른 처방량의 변화를 살펴보
는 것을 목표로,항생제 계열에 나타나는 정책의 효과를 가격의 변화에
따른 약품 사용량의 변화를 체 수 과 개인 수 에서 나 어 살펴보았
다.정책의 효과를 분석하기 해 DID 분석을 실시하 는데,여기에 사
용한 각각의 변수 세부 내용은 아래 <표 6>와 같다.
<표 6>DID분석 변수
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제 4장 연구 결과
제 1 분석 의약품 황
본 연구에 사용된 항생제의 경우 약가 인하의 상이 된 의약품과 제
외된 의약품이 섞여 있어 이에 한 분류가 필요하다.2012년 4월 기등
재 의약품 가격 일 인하 정책에서 제외된 항목으로는 약제 여목록
여상한 액표에 투여경로 성분 함량 제형이 동일한 제품(이하 “동일제
제”)이 1개만 단독으로 등재된 의약품이 해당된다. 한,1일 소요비용을
기 으로 제25백분 수에 해당되는 상 가 의약품이 약가인하에서
제외되었다.이에 더해 퇴장방지의약품,희귀의약품,개량신약 신형
제약기업의 제네릭 내지 원료합성제네릭 등의 경우 가격의 우 를 반
하 다. 기 에 따라 정책 상에 해당되는 의약품의 경우 동일제제
최고가의 53.55% 과 제품의 경우 동일제제 최고가의 53.55%로 상한
액을 인하하 으나, 외에 따라 70% 선으로 인하된 경우도 존재하 다.
분석 상 의약품의 2012년 4월 후 데이터를 분석한 결과 2012년 4
월 이 분석 의약품의 평균 가격은 가 평균가로 582.32원이었으며
2012년 4월 이후는 467.15원으로 2012년 4월 후 체 분석 상 의약
품의 가격의 인하율은 19.8%로 나타났다.이는 본 연구의 분석 상으로
선정된 항생제 계열 의약품의 평균 가격 인하율이 정책의 시행 상이
된 체 의약품의 평균 가격 인하율이 14%인 것에 비해 높은 폭으로 인
하된 것으로 볼 수 있다.
<표 7>에서 체 인 의약품 황을 보았을 때 정책 시행 상이 된
의약품이 정책 평균 가격이 제외군 비 2배 이상 높은 것을 볼 수
있다.이를 통해 가 의약품의 상당수가 제외된 것을 확인할 수 있다.
정책에서 제외된 품목들도 이후 여러 가격 인하 기 등으로 가격이 소











582.32 691.37 328.33 <0.001
정책 후 월평균
가격 (원)
467.18 526.39 314.79 <0.001
정책 월평균
사용량 (DDD)
95,172 92,377 101,683 0.608
정책 후 월평균
사용량 (DDD)
95,617 93,679 100,607 0.644
정책 월평균
환자 수 (명)
2,391 2,266 2,684 0.352
정책 후 월평균
환자 수 (명)
2,357 2,236 2,668 0.245
정책 월평균
약제비 (원)
11,804,206 13,729,008 7,320,973 0.001
정책 후 월평균
약제비 (원)
10,048,662 11,170,660 7,161,166 0.005
<표 7>분석 상 의약품의 일반 특성
정책 상군과 제외군 모두 환자 수에서는 큰 차이가 보이지 않으며,
월평균 사용량의 경우 정책에서 제외된 의약품의 사용량이 보다 많은 것
이 찰된다.하지만 제외된 품목들의 가격이 낮은 만큼 약제비 규모에
서는 정책 시행 상이 된 의약품의 약제비가 높은 것이 나타난다.
세부 으로 의약품별 정책 후 황은 <표 8>과 같다.개별 품목 별
로,정책 시행 이 의 가격이 매우 낮은 품목의 경우 정책 시행 상에
서 제외된 것을 볼 수 있으며,인하 상이 된 의약품은 약 5%-30%까























J01CA04 108101ACH 제외 47.41 47.51 0.20% 32,259.1 30,479.3 -5.52% 2,946 2,780 -5.63%
J01CA04 108103ACH 제외 93.53 93.50 -0.03% 114,996.0 111,296.5 -3.22% 10,938 10,866 -0.66%
J01CA06 113101ATB 제외 157.00 157.00 0.00% 18.0 6.0-66.67% 1 1 0.00%
J01CR02 380000ATB 해당 512.82 446.47-12.94% 47,912.7 46,512.7 -2.92% 4,650 4,494 -3.35%
J01CR02 467200ATB 해당 345.00 251.00-27.25% 462.0 333.0-27.92% 287 261 -9.06%
J01CR02 310500ATB 제외 181.87 181.95 0.05% 7,551.2 6,668.8-11.69% 679 595-12.37%
J01CR02 467300ATB 해당 415.93 287.98-30.76% 3,439.9 3,165.0 -7.99% 287 261 -9.06%
J01CR02 467400ATB 해당 657.99 455.53-30.77% 6,060.3 455.5-92.48% 556 493-11.33%
J01CR02 310600ATB 제외 323.48 323.58 0.03% 186,874.4 177,632.7 -4.95% 17,647 16,657 -5.61%
J01CR02 462000ATB 해당 461.91 339.55-26.49% 51,182.7 51,868.2 1.34% 4,965 5,013 0.97%
J01CR02 310700ATB 해당 586.98 541.45 -7.76% 58,579.8 61,054.9 4.23% 5,358 5,484 2.35%
J01CR02 467600ATB 해당 194.50 131.27-32.51% 315.0 283.0-10.16% 21 22 4.76%
J01CR02 440100ATB 해당 1,024.40 724.35-29.29% 1,436.4 2,056.1 43.14% 201 276 37.31%
J01CR04 233701ATB 해당 827.00 742.00-10.28% 1,713.1 1,681.5 -1.84% 121 112 -7.44%
J01DB01 129402ACH 해당 185.10 174.99 -5.46% 3,785.8 3,306.6-12.66% 344 298-13.37%
J01DB01 193101ACH 해당 995.51 931.85 -6.39% 3,749.3 3,780.1 0.82% 229 269 17.47%
J01DB01 193101ATB 해당 811.38 795.97 -1.90% 4,675.3 4,929.4 5.43% 367 388 5.72%
<표 8>분석 상 의약품의 세부 특성
(단 :가격-원,사용량-DDD,환자 수-명)
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J01DB05 125302ACH 제외 65.00 65.00 0.00% 132.0 162.0 22.73% 9 9 0.00%
J01DB05 125304ACH 해당 380.84 271.84-28.62% 33,315.3 31,406.0 -5.73% 3,439 3,127 -9.07%
J01DB07 125601ACH 제외 239.59 239.60 0.00% 1,857.0 1,854.0 -0.16% 163 147 -9.82%
J01DB09 130101ACH 해당 155.72 110.41-29.10% 12,269.2 10,800.2-11.97% 1,157 1,045 -9.68%
J01DB09 130105ACH 해당 275.54 204.53-25.77% 42,210.1 39,910.2 -5.45% 3,887 3,698 -4.86%
J01DB11 128101ACH 해당 884.00 828.00 -6.33% 7,562.3 8,404.4 11.13% 537 594 10.61%
J01DC02 128903ATB 해당 804.51 595.59-25.97% 38,440.0 39,340.3 2.34% 4,458 4,566 2.42%
J01DC04 125201ACH 해당 552.96 428.54-22.50% 318,931.9 314,237.5 -1.47% 28,985 28,338 -2.23%
J01DC04 125204ATR 해당 770.88 590.26-23.43% 8,336.0 7,841.0 -5.94% 896 871 -2.79%
J01DC10 128001ATB 해당 877.02 705.88-19.51% 13,640.0 13,756.0 0.85% 1,702 1,699 -0.18%
J01DD 128401ATB 제외 367.00 367.00 0.00% 777.5 660.0-15.11% 45 41 -8.89%
J01DD08 126301ACH 제외 552.53 552.52 0.00% 17,002.1 16,342.5 -3.88% 1,431 1,374 -3.98%
J01DD10 126201ATB 해당 1,650.88 1,544.56 -6.44% 1,858.5 1,313.0-29.35% 138 95-31.16%
J01DD13 127901ATB 해당 948.87 684.32-27.88% 16,919.2 17,790.2 5.15% 1,437 1,501 4.45%
J01DD14 128602ACH 해당 1,416.00 1,255.00-11.37% 263.0 229.0-12.93% 9 10 11.11%
J01DD15 125901ACH 해당 586.52 470.88-19.72% 13,801.1 15,067.9 9.18% 955 1,016 6.39%
J01DD16 126001ATB 제외 589.00 589.00 0.00% 12,195.8 14,329.2 17.49% 732 774 5.74%
J01DD17 474402ATB 해당 528.89 472.82-10.60% 14,158.7 13,498.6 -4.66% 1,023 1,001 -2.15%
J01DD17 474401ATB 해당 509.00 446.00-12.38% 432.0 503.5 16.55% 35 35 0.00%
주)정책 이 이후라 함은 정책 시행 직 과 직후인 2012년 3월 2012년 4월에 해당한다.가격이라 함
은 해당 의약품의 청구 내역 상의 단가로,실구입가의 가 평균 가격(내지 그 상한가)에 해당한다.따라서 정책
상에 해당되지 않는 경우에도 미세한 가격의 차이가 발생하는 경우가 존재한다.
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제 2 자료의 시계열 황
첫 번째로 상 약제의 ATC 5단 까지의 시계열 황을 분석했다.
페니실린 계열과 세팔로스포린 1-3세 계열로 항목을 나 어 변화 모
습을 살펴보았으며,공통 으로 부분의 항목에서 기등재 의약품 가격
일 인하 정책의 시행 시기인 2012년 2분기,즉 2012년 4월에 큰 폭의
약가인하가 나타나는 것을 확인할 수 있다.특히 세팔로스포린 계열
사용량이 상 으로 가장 많은 세팔로스포린 2세 계열은 가격의 인하
폭이 1세 3세 계열들보다 다소 크게 나타난 것을 확인할 수 있
다.
환자의 수에 있어서는 정책 시행 시기에 뚜렷한 변화가 보이지 않았
다.매해 3분기마다 환자 수가 큰 폭으로 감소하는 계 효과를 볼 수 있
는데,이는 바이러스성 질환에 한 선행연구들에서 볼 수 있듯 계
향으로 감기 등으로 병원을 찾는 환자의 수의 차이에 기인하는 것으로
추정할 수 있다.한편,계열별로 처방 환자의 수를 살펴보았을 때 페니실
린 계열에서 처방 환자의 수가 가장 높게 나타났고,세팔로스포린 계열
에서는 2세 ,1세 ,3세 순서로 많이 처방된 추이가 확인되어 항생
제의 사용량에 한 선행연구와 동일한 것으로 보인다.
의약품 체 청구량은 모든 계열에 있어서 환자 수 변화 그래 와 매
우 유사한 형태로 형성되어 시계열 시도표 상으로는 환자의 수에 가장
많은 향을 받는 형태로 찰되었다.2012년 4월 부근의 청구량에서는
시계열 상의 차이가 나타나지 않아 정책의 효과를 찰하기는 어려운 것
으로 나타났다.
환자 1인당 평균 처방량을 보았을 때에도 정책 시행 후를 계기로
나타난 뚜렷한 특징을 발견하기는 어렵다.약가 인하 시 에 나타나는
특별한 개인 수 처방량의 변화는 그래 상으로는 찰되지 않으며,
오히려 기본 인 처방량이 계열별로 매우 다른 만큼 1인당 처방량은 계
열별로 매우 다른 양상을 보 다.
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<그림 6>페니실린 계열 약품의 시계열 황
좌측상단부터 (1)약가의 가 평균치,(2)처방 환자 수,
(3)총 사용량,(4)1인당 사용량,(5) 체 약제비
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<그림 7>1세 세팔로스포린 계열 약품의 시계열 황
좌측상단부터 (1)약가의 가 평균치,(2)처방 환자 수,
(3)총 사용량,(4)1인당 사용량,(5) 체 약제비
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<그림 8>2세 세팔로스포린 계열 약품의 시계열 황
좌측상단부터 (1)약가의 가 평균치,(2)처방 환자 수,
(3)총 사용량,(4)1인당 사용량,(5) 체 약제비
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<그림 9>3세 세팔로스포린 계열 약품의 시계열 황
좌측상단부터 (1)약가의 가 평균치,(2)처방 환자 수,
(3)총 사용량,(4)1인당 사용량,(5) 체 약제비
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보다 자세히 환자 1인당 평균 처방량의 패턴을 보면,사용량이 많은
의약품의 경우 환자 1인당 사용량에서 변동폭이 크지 않은 반면, 체
인 사용량이 은 의약품의 경우 환자 1인의 사용 변화에 따른 변동폭이
크게 나타나기 때문에 그래 상에서도 큰 변화패턴을 보여주었다.이는
정책이나 가격에 따른 변화라고 보기보다는 환자의 개별 특성에 따른 처
방의 변화가 환자의 수가 은 계열에서 강하게 나타난 것이라고 해석해
야 할 것이다.이러한 은 특히 타 계열들보다 처방환자의 수가
은 3세 세팔로스포린 계열 약품의 환자 1인당 사용량 그래 에서 강하
게 나타났다.
한편,모든 계열에 있어서 총 약제비는 2012년 2분기 시 에 감소하는
것이 나타났다.계 요인으로 환자의 수가 감소하는 추세와 일부 일
치하기도 하나 약제비 감소의 폭에 있어서 환자 수 감소보다 큰 폭으로
변화하는 것이 나타나 약가 인하의 효과인 것으로 해석할 수 있다.
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　 　 정책 정책 후 후 차이 p-value
환자 수
(단 :명)
인하 상 2,265.533 2,236.613 -28.920 0.932
제외 상 2,684.702 2,668.618 -16.084 0.973
집단간 차이 -419.169 -432.005 -12.836 　
p-value 0.352 0.245 　 　
총 사용량
(단 :DDD)
인하 상 92,377.40 93,678.98 1,301.58 0.931
제외 상 101,682.60 100,607.63 -1,074.97 0.953
집단간 차이 -9,305.20 -6,928.65 2,376.55 　




인하 상 58.451 60.103 1.652 0.566
제외 상 54.383 58.044 3.661 0.126
집단간 차이 4.068 2.059 -2.009 　
p-value 0.143 0.412 　 　
총 약제비
(단 :원)
인하 상 13,729,008 11,170,660-2,558,348 0.180
제외 상 7,320,973 7,161,166 -159,807 0.913
집단간 차이 6,408,035 4,009,494-2,398,541 　
p-value 0.001*** 0.005** 　 　
제 3 이 차이분석 결과
이 차이분석 결과 모든 항목에서 정책의 향이 유의하지 않게 나타
났으며,유일하게 정책의 해당 품목과 제외품목 간의 차이에 있어서만
유의수 의 결과값이 일부 측되었다.항목 별로 보다 세부 인 내용을
살펴보았다.










































<표 10>다 이 차이분석
주)'p<0.1,*p<0.05,**p<0.01,***p<0.001
1)환자 수
단순 이 차이모형 분석 결과 <표 9>에서 보듯이 의약품을 처방받은
환자의 월평균 수는 정책 비 정책 후 감소하 고,이는 가격 인하
품목과 제외 품목 양쪽 다 동일한 경향성을 나타냈다.하지만 그 차이가
통계 으로 유의하지는 않았다.약가인하의 상이 된 항목과 제외된 항
목을 처방받은 환자의 수는 정책 이 이후 모두 제외 항목의 처방
환자 수가 더 높았으나 그 차이 한 유의미하지는 않았으며,정책 시행
이후 가격 인하 상 품목의 처방 환자 수가 제외군 비 큰 폭으로 감
소하 으나,이 역시 통계 으로 유의한 수 은 아니었다.
체 패 데이터를 바탕으로 다 이 차이모형 분석을 실시한 결과
는 <표 10>에서 볼 수 있다. 체 데이터를 바탕으로 환자의 수를 분석
한 결과 약가 인하군과 제외군,정책 시행 과 후에 유의미한 환자 수
의 차이는 나타나지 않았으며,정책의 순수한 효과로 환자의 수가 변했
다고 보기도 어려운 것으로 나타났다.
하지만 <표 11>에서 보는 바와 같이 세부 으로 약가 인하 상과
제외 상이 섞인 하 그룹 별로 범 를 좁 서 살펴보았을 때에는,가
격 인하의 상이 된 품목과 제외된 품목 간의 유의미한 차이가 나타났
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으나 항목 별로 결과가 상반되는 것으로 나타났다.항생제 계열 사용
량이 많은 J01CR계열에서는 약가 인하에서 제외된 의약품의 처방 환자
수가 인하군보다 3,400명 많은 것으로 나타난 반면(p<0.001),J01DB계열
에서는 정책의 시행 상이 된 의약품을 처방받는 환자의 수가 1200명
이상 많은 것으로 나타났다(p<0.001).이는 J01CR계열에서는 이미 가격
이 낮으며 사용 환자가 많은 의약품이 가격 인하 상에서 제외된 반면
J01DB계열에서는 사용 환자가 매우 은 의약품이 정책에서 제외되었
기 때문인 것으로 보인다.J01DD 계열에서도 유의수 은 낮으나 정책
상 의약품의 처방 환자수가 약 167명 은 것으로 찰되었다(p<0.1).
2)총 사용량
<표 9>에서 보듯 단순 이 차이분석 결과 총 사용량에 있어서 가격
인하 정책의 상이 된 집단보다 제외된 집단의 사용량이 정책 후 모
두 보다 많았던 것이 보인다.하지만 정책 시행 이후 시행 상이 된 가
격 인하 집단에서는 총 사용량이 증가한 반면 정책 시행에서 제외된 약
품군의 사용량은 감소하여 두 집단 간의 다른 방향성이 찰되었다.그
러나 이러한 정책 후 경향성의 차이가 통계 으로 유의한 수 은 아닌
것으로 나타났다.
다 이 차이분석 결과를 <표 10>에서 살펴보았을 때에는 가격 인
하 상군보다 제외된 품목의 총 사용량이 9,300DDD 이상 많은 것으로
나타났으나 유의한 결과값은 아니었다.정책 시행 후로 보았을 때에는
정책 이 비 정책 시행 후 사용량은 체 으로 1,075DDD 감소하
으며,정책의 순수한 효과만을 보았을 때에는 정책 시행 상군에 한
효과는 오히려 총 사용량이 약 2,377DDD증가하는 방향으로 나타났으나
통계 으로 유의하지 않으므로,정책의 효과를 보았을 때 정책 시행
상군과 제외군 모두 정책이 총 사용량에 미친 효과는 유의미하지 않은
것으로 해석해야 할 것이다.
한편 <표 11>에서 하 그룹 별로 총 사용량을 살펴보았을 때,J01CR
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계열에서는 환자 수와 마찬가지로 총 사용량에서도 정책의 상이 된 의
약품의 체 인 사용량이 173,589DDD 수 으로 은 것으로 나타났다
(p<0.001).정책 후의 향을 보았을 때에는 총 사용량이 감소하는 방
향으로 나타났지만 정책의 순수한 효과를 살펴보는 상호교차항에서는 오
히려 정책의 향으로 총 사용량이 증가하는 방향성이 나타났다.그러나
통계 인 유의성은 찰되지 않았다.의약품의 사용량과 환자의 수가
하게 연 된 만큼 기본 으로 처방 환자 수가 많고 사용량이 많은 의
약품 일부가 제외되면서 사용량에도 향을 미친 것으로 해석할 수 있을
것으로 보인다.
반면,J01DB계열에서는 J01CR계열과 반 로 환자 수가 고 따라
서 기본 인 사용량이 은 품목들이 정책 시행에서 제외되면서 정책 시
행 상 여부에 해당하는 집단변수에서 정책 상 의약품의 총 사용량이
6,0689DDD 더 많은 유의한 결과가 나타났다.하지만 정책 시행 후와
정책의 순수한 효과에서는 유의미한 결과가 나타나지 않았다.J01DD계
열에서는 총 사용량에 하여 통계 으로 의미 있는 찰값이 제시되지
않았다.
결과를 보았을 때 사용량이 많은 의약품이 정책에서 제외된 품목
과 사용량이 은 의약품이 정책에서 제외된 경우가 있어 계열 별로 상
반된 결과가 나타난 것으로 보아야 하며,보다 정확한 분석을 해서는
사용량이 많은 의약품이 정책 상에서 제외된 경우 그 배경에 한 추
가 인 조사가 필요할 것으로 생각된다.
3)1인당 사용량
환자 1인당 사용량을 단순 이 차이모형으로 분석했을 때에는 약가
인하 품목과 인하 제외 품목 모두 정책 시행 이후 오히려 사용량이 증가
한 것으로 나타났다.하지만 증가의 폭에 있어서 가격 인하에서 제외된
상이 가격 인하된 상보다 큰 폭으로 사용량이 증가하는 경향성이 나
타난다. 한 정책 여부와 무 하게 시행 상 품목의 사용량이 제외 품
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목의 사용량보다 많은 것으로 찰되었다.하지만 1인당 처방량에 있어
서도 정책 후 유의미한 차이가 나타나지 않았으며,정책 시행 상 품
목과 제외 품목 간의 차이도 유의미하지 않았다.<표 9>
이는 <표 10>의 다 이 차이 분석 결과에서도 유사하게 나타났다.
환자 1인당 사용량에 있어서는 집단변수,시기변수 상호교차항 모두
유의미한 결과를 보이지 못하 다.정책 시행 제외품목 비 정책 상
품목은 4.07DDD가량 1인당 사용량이 높았으나 결과값이 유의하지 않았
으며,정책 후 환자 1인당 사용량 역시 3.66DDD 상승했으나 유의한
결과라 할 수 없다.정책의 순수한 효과를 보는 상호교차항을 보았을 때
에도 정책 상 품목의 정책 시행 후 차이에서 유의미한 통계치가
찰되지 않았다.
계열 별로 살펴보았을 때에도 부분의 계열에서 1인당 사용량은 집
단변수와 시기변수 상호교차항 모두 유의미한 결과를 보이지 않아 정
책의 시행 상의 선정 정책 후의 효과에서도 환자 1인당 사용량이
큰 향을 미치지는 않는 것으로 보인다. 외 으로 J01DB계열에서는
가격 인하 상이 된 품목의 1인당 사용량이 제외된 상보다 약
8.5DDD 가량 은 것으로 나타났으나 (p<0.05)이는 정책의 상 약제
를 선정하는 데에는 의미가 있을 수 있으나 정책의 효과를 보는 데에는
의미 있는 부분은 아닌 만큼 약가 인하 정책이 환자 1인당 사용량에 유
의미한 향을 미치지 않은 것으로 보아야 할 것이다. 한 이를 통해
보았을 때 가격 인하 정책으로 인해 항생제 부문에서 환자에 한 처방
량이 유의미하게 증가하거나 감소하는 행태는 보이지 않은 것으로 해석
할 수 있을 것이다.
4)총 약제비
<표 9>의 단순 이 차이분석 결과를 보았을 때 총 약제비에의 감
효과가 어느 정도 나타난 것으로 보인다.약가 인하의 상이 된 항목의
총 약제비가 제외 상보다 유의미하게 높았으며 정책 후 총 약제비는
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특히 정책 시행 상군에서 통계 유의 범 를 벗어나긴 하나 큰 폭으
로 감소하는 방향성이 찰되었다.
다 이 차이분석을 실시하 을 때에도 마찬가지로 정책의 시행
상군이 제외군보다 약제비가 높은 것으로 나타나 약제비가 높은 항목을
상으로 정책을 시행하는 을 확인할 수 있었다(p<0.01).하지만 항생
제 부문에서는 정책 후 총 약제비의 차이가 유의하게 나타나지 않았으
며,정책의 순수한 효과를 보았을 때에도 약제비의 감소 방향은 확인이
되었으나 유의한 값을 나타내지 못했다.
하 그룹 별로 보았을 때에는 앞선 결과와 유사한 찰치가 나타났다.
J01CR계열에서는 상 으로 약의 단가가 낮으면서 사용량이 많은 의
약품 일부가 가격 인하에서 제외되어 결과 으로 총 약제비에서도 정책
시행 상 의약품의 총 약제비가 제외 의약품 약제비보다 낮게 나타난
반면(p<0.01),J01DB계열에서는 상 으로 처방 환자 수가 매우 은
의약품이 정책 상에서 제외되면서 반 로 총 약제비 한 정책 시행
상군에서 월등히 높은 것으로 나타났다(p<0.001).하지만 정책의 효과
로 인한 총 약제비의 변화는 본 연구의 상인 항생제 부문에서는 유의




























































































































제 5장 연구 고찰
제 1 연구 결과에 한 고찰
본 연구의 결과에 의하면 약가 인하를 통해 의약품 사용량을 조 하
고자 하는 정책의 목표는 어도 주요 항생제 부문에서 시행 연도와 직
후 연도까지는 목표했던 사용량 조 이라는 정책 효과를 내지 못한 것으
로 보인다.오히려 통계 으로 유의하지는 않았지만 정책 이후 사용량이
오히려 증가하는 방향성을 나타내었다.
선행연구들을 살펴보았을 때 의약품의 사용량을 조 하기 한 정책
은 다각도로 실시되어야 하며,가격 통제 외에 사용량에 한 직 인
정책이 실시되지 않는 한 사용량을 통제하기는 어려운 것으로 나타났다.
이에 해 Maynard(2003)는 사용량 통제가 결여된 가격 통제는 “미완
성”정책이라고 평가하며 업계에 한 가격 정책을 실시하더라도 의사
주도의 사용량 증가 이를 부추기는 업계의 마 노력으로 이는 실
패할 가능성이 높다고 지 한 바 있다.
Bloor(1996)은 사용량을 조 하기 한 여러 선진국의 정책을 의약품
의 최종 인 사용자가 되는 환자 측면,의약품을 처방함으로서 수요를
창출하는 의사 측면 의약품을 공 하는 업계 측면에서 조사한 바가
있는데 이를 통해 본 연구에서 나타난 정책의 결과와 필요한 후속조치에
해서 조명해볼 수 있을 것으로 생각된다.
의약품의 사용량을 조 하기 한 환자 측면에서의 정책으로 환자의
본인부담률을 높이는 안이 제안된 경우도 있는데,Bloor(1996)의 연구에
따르면 국의 사례에서 의약품에 한 환자의 부담률이 10% 증가할 때
처방량이 1.5-2% 감소하는 것으로 조사된 바 있다.한편,의약품 사용량
이 감소했을 경우 환자의 건강에 미치는 향에 해서는 연구 결과가
엇갈리는데,본인부담 제도를 통한 의약품 사용량 조 을 시도하는 경
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우 소득층에 해서는 별도의 책이 마련되지 않는 한 건강 부정 인
향을 미칠 가능성이 있어 주의를 요한다.이러한 이유에서 환자의 본
인부담률에 하여는 사용량 통제와는 별도의 정책 단이 필요함은
물론이다.
다른 한편,Bloor(1996)은 의약품의 사용량을 조 하기 해서는 다른
면보다 특히 의약품을 처방하는 의사 측의 통제가 필요함을 역설하며 그
사례 하나로 의약품 상환 상한선을 설정한 독일의 사례를 분석하 는
데,의약품의 가격이 아닌 처방 상환분의 상한을 설정함으로서 독일의
경우 즉각 으로 처방이 감소하는 것을 찰하 다.하지만 이에 해
구체 으로 상한선이 사용량에 미치는 향에 한 조사는 이루어지지
않았다.한편 네덜란드의 경우 규정량 이상의 의약품에 해서는 상환을
제한하는 정책을 실시하여 직 으로 의사의 처방량을 규제하는 정책을
실시한 경우도 있음을 보여주었다.독일의 경우 지역 별 의약품 산을
설정,기 액의 15%를 상회하는 처방량이 집계되는 의사의 경우 보건당
국 계자의 방문을 실시하도록 하는 정책을 실시하기도 하 다.
보다 보편 으로 실시된 정책으로는 의사를 상으로 가이드라인을
배포하는 정책이었는데, 랑스의 경우 항생제 포함 47종목의 의약품에
한 가이드라인을 배포하며 가이드라인을 따르는 경우에 이에 하여
의사에게 경제 유인(incentive)을 제공하는 정책을 실시하 는데,정책
도입 후 최 6개월간 항생제 처방량이 15% 감소하고 의사 75%가
가이드라인 로 처방을 실시한 것으로 조사되었다.정책의 시행 당시
랑스의 경우 우리나라와 마찬가지로 과도한 의약품 처방이 사회 으로
문제가 되었던 것으로 알려져 있다.
큰 틀에서 의료공 자를 상으로 향을 미치는 제도 인 장치로는
진료비지불제도가 있는데 Hynes(2006)는 행 별수가제 하에서 의사들이
보다 많은 양의 의약품과 고가의 의약품을 처방하는 것을 찰하 으며,
McGuire(2000) 한 의사의 처방이 비용-효과성과 환자에 한 최 성
이 아닌 이해 계에 따라 유의미한 향을 받음을 보여주었다.의약품의
처방량은 의사유인수요(physician-induceddemand)를 따라가는 경향이
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있으며,업계에 한 가격 인 정책을 실시하더라도 일시 인 비용 감
효과가 나타나지만 사용량 증가로 인해 반등하는 사례가 다수 확인된 것
이다.
한편,Bloor(1996)은 본 정책과 같이 업계의 가격에 직 인 향을
미치는 정책들에 하여도 기술하 다.의약품의 가격에 해 본 연구의
정책과 같이 직 으로 향을 미치는 정책으로는 랑스의 사용량-약
가연동제가 있었는데,시행 당시 사용량이 큰 고가 의약품에 해
3%-20%의 가격인하가 단행되었음에도 불구하고 오히려 의약품의 가격
이 상 으로 낮은 랑스에서의 의약품 사용량이 여타 유럽 제외국
비 매우 높아 의약품에 한 지출이 체 보건의료비 비 17%에 달하
게 되었다.이외에도 여러 의약품 가격의 직 인 통제 정책에 하여
는 부분의 경우 가격 인 통제가 사용량 조 로 이어지지 않고 오히려
가격이 인하되었을 때 사용량이 증가하는 부작용이 찰되는 경우가 많
아,가격 인 측면과 더불어 사용량에 한 별도의 정책을 강구하고,특
히 의약품의 처방을 시행하는 의사 내지 최종 사용자인 환자 측면에서의
정책이 필요함을 시사한다.
그 다면,우리나라의 의약품 시장에서 사용량을 조 하기 해 필요
한 조치는 무엇이 있을지에 한 고민이 필요할 것으로 생각된다.본 연
구의 상이 되는 의약품 가격인하 정책은 업계에 하여 실시한 정책으
로,앞서 여러 제외국의 선행연구에서 살펴본 바와 같이 가격인하가 사
용량 변화로 이어지는 경우는 발견하기 어렵다.
우리나라 의료시장의 제반 상황을 고려하 을 때 의약품의 사용량을
조 하기 해서는 무엇보다도 의약품의 수요를 발생시키는 처방 주체인
의사에 한 정책이 요할 것으로 생각된다.그 에도 앞서 본 바와
같이 의료공 자의 유인 구조 조정을 통한 사용량 조 이 지속 으로 논
의되었다. 재 우리나라에서 채택하고 있는 행 별수가제 하에서는 보
다 많은 의료의 제공이 의료공 자의 수익으로 연결되기 때문에,구조
으로 필요 이상의 의료기 방문과 이에 따른 의약품 지출의 증가로 이
어진다.이에 더해 의약분업 이후 의사의 진찰료와 처방료가 별도로 산
-46-
정되어 있는 구조로 인해 의사는 환자에게 처방 을 발 할수록 수입이
증가하는 제도의 문제 도 지 된 바 있다.(권순만,2001)
이러한 맥락에서 가격 정책뿐만 아니라 의약품 사용량에 한 정책의
필요성을 본 연구의 상이 된 약가 일 인하 정책에서도 염두에 두고
있었다는 것은 고무 이다.정책 시행 당시 보건당국은 병원에 약품비
감에 한 인센티 제도를 확 하고,보험 청구 액이 큰 병에 해
서는 문가들의 평균 처방 안내 지침을 마련하여 과도한 약 처방을
이도록 노력할 것임을 밝혔고,수가제도도 포 수가제도를 지속 으로
확 하여 불필요한 과잉진료에 따른 약제의 과다사용을 일 것을 시사
하 다.
한편,허재 (2011)의 연구를 보면 2012년 정책 시행 직 까지 제약기
업별 매출액을 살펴보았을 때 매 진비와 비의 비 이 연구비에
비해 매우 높았으며 생산실 상 100 기업의 반 이상이 연구비 지
출이 존재하지도 않는 것으로 집계되었다.이러한 배경에서 강도 높은
약가인하를 실시한다는 에 한 제약업계의 반발이 강했으며,제약산
업의 생산력이 해될 것이라는 우려도 있었으나,오히려 이러한 우려는
산업 반보다는 시장 경쟁력이 낮아 산업 발 에 해가 되는 일부 기
업의 기에 한 걱정이라고 보는 시선이 많았다.따라서 이와 같은 연
구를 바탕으로 가격 인하를 단행하고 경쟁력이 낮은 기업이 퇴출되면 과
당경쟁이 사라짐으로써 과도한 매 진비 등 불필요한 비용이 감돼
궁극 으로 산업 반에 변화가 일어날 것을 기 하 다.
실제로 본 정책 시행 이후 2012년 6월 보건당국은 신형 제약기업
인증제도를 실시하고 업비 비 이 아닌 연구개발 비 이 높은 기업에
한 장려정책을 실시하 는데,이후 2014년 11월 보도자료를 통해 발표
한 성과보고서에 따르면 해당 기업들의 연구개발 투자비 이 증가한 것
이 확인되었다.이어서 일부 국내기업들의 연구개발 성과가 나타나면서
업계의 분 기 쇄신에 더욱 기여하 다.이러한 변화와 맞물려 음성
리베이트에 한 규제 강화와 벌제 도입 등으로 의약품 가격 인하에
응하여 제약사가 의약품 사용량에 향을 미칠 여지가 시기 /구조
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으로 많지 않았을 것으로 생각된다.
종합해 보았을 때 본 연구에서 의약품 가격 인하가 사용량에 향을
미치지 못한 이유를 고찰해보면,먼 는 의사의 측면에서 가격의 변화가
사용량의 변화로 이어질 유인이 존재하지 않았으며,환자는 처방 의약품
의 사용량에 한 향력이 근본 으로 고,제약업계의 경우 사용량에
향을 미치지 못하도록 시행한 제반 규제와 더불어 제약업계의 구조
변화 분 기가 맞물려 있었기 때문이라고 해석 가능할 것으로 사료된다.
그 다면,본 연구에서는 제한 으로나마 의약품의 가격인하 정책이
항생제 부문에서의 의약품 사용량에 실질 인 향을 주지 못하는 이
확인된 가운데,보건당국이 목표한 의약품의 과다 사용을 조 하기 해
서는 가격 측면의 정책과 더불어 의료공 자와 제약사 환자 등 련
주체들을 포 하는 다각도의 정책이 필요함을 시사한다.
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제 2 연구의 제한
본 연구에서는 의약품의 사용을 조 하겠다는 정부의 정책목표를 바
탕으로 약가 인하를 통해 그러한 사용량의 변화가 나타났는지를 보는 것
을 목표로 하 다.하지만 단순히 사용량의 변화 여부를 보는 것만으로
정책 인 단을 하는 것에는 무리가 있다.특히 의약품 처방은 개별
인 환자의 특성을 감안하여 의사가 문 인 소견을 바탕으로 내리는 것
이므로 단순히 정책 후 처방량만으로 평가를 한다는 것은 한계가 있
다.
특히 선행연구 고찰에서 본 바와 같이,의약품의 처방량은 의료공 자
와 환자 제약사의 여러 측면에서 보아야 하지만,본 데이터에서 이러
한 정보를 확보할 수가 없을뿐더러,수치화가 어려운 요인들이 많아 본
정책보다도 근본 으로 의약품 사용량에 향을 미칠 여러 변수가 연구
에 반 되지 못하 다.
가령,근본 으로 의약품 사용량은 인구의 노령화 만성질환의 증가
등을 비롯하여 사회환경이 변화함에 따라 다양한 요인의 향을 받으며
큰 틀에서 증가하는 경향이 있으나,본 연구에서는 그러한 인구학 요
인과 사회 요인을 반 시키지 못하 다.
아울러,보건당국에서도 본 정책이 사용량을 직 으로 조 할 것으
로 본 것이 아니라 본 정책을 통해 과다처방의 원인으로 추정되는 과도
한 업활동과 리베이트를 근 함으로서 그 결과로 발생하는 의약품 과
다처방을 통제할 것으로 기 한 것이므로,보다 정확하게 정책의 효과를
보고자 한다면 간변수로 정책 후 제약사의 마 업비 내지
리베이트의 변화에 한 분석이 추가되었어야 한다.하지만 이러한 변수
는 데이터 확보의 한계로 본 연구에 반 되지 못하 다. 한 3년간 데
이터 내에서 의약품의 신규 진입과 퇴출이 있었는지 여부를 주어진 데이
터 상에서 확보할 수가 없어 사용량에 실질 인 향을 수 있는 변수
들이 다수 생략된 이 연구의 한계로 작용한다.
한,선행연구를 보았을 때 의약품의 처방하는 의사의 단에 향을
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미치는 요소들을 의약품의 사용량을 분석하는데 있어서 요한 요인들이
므로,이를 추가하여 계량화하여 분석할 수 있다면 보다 정확하고 의미
있는 결과를 도출할 수 있었을 것이나 그러하지 못한 것도 연구의 제한
으로 남는다.
방법론 으로는 이 차이분석을 실시하기 해서는 정책의 시행 상
여부를 제외한 나머지 부분에 있어서는 그룹 간의 차이가 최소화되어야
하지만 의약품의 황에서도 볼 수 있듯 정책의 상이 된 의약품과 제
외된 의약품 간의 근본 인 약가의 차이가 매우 컸다.아울러,본 연구에
서 분석하는 약가 일 인하 정책에서 면제된 의약품은 문 인 소견을
바탕으로 다른 의약품과의 특성에 차이가 있는 것으로 단하여 제외된
의약품들인 만큼 이 차이모형으로 분석을 실시하 을 때 상이 정책
시행 여부를 제외한 나머지 특성에서 차이가 어야 한다는 원칙을 배
할 가능성이 높다.
보다 세부 으로 동일 계열 내에서도 정확한 분석을 해서는 의약품
간의 특성이 유사해야 하나,분석 상이 된 의약품 간 환자의 수와 처
방량에서 매우 큰 차이가 나타나 분석에 한계가 발생하 다.특히 세팔
로스포린 3세 계열에서와 같이 환자의 수가 근본 으로 은 의약품은
작은 변화만으로도 표면 으로 큰 차이가 발생하는 것처럼 보여지기 때
문에 결론에 혼란을 수 있다.
한,본 연구는 2012년 4월 후를 이 차이모형으로 분석하 으나,
3년이라는 기간 에 분석 상 의약품에 하여 크고 작은 가격 변화와
가격 사용량에 한 정책 기 들이 존재하지만 이런 을 반 하지
못한 한계가 있다. 한 서로 다른 의약품 간 가격 인하의 폭에서 큰 차
이가 있다.이 차이모형에서는 그러한 차이는 반 되지 않은 채 단순히
2012년 4월에 약가가 인하되었는지 여부만으로 항목을 나 었기 때문에
결과에 왜곡이 발생할 수 있다.
연구의 상이 항생제라는 도,과다처방에 한 보건당국의 정책목
표와 동일 선상에 있는 항목이기는 하나 다른 한편으로는 이미 상당한
문제의식이 공유되어 있는 만큼 기본 인 의약품 가격이 여타 의약품들
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보다 낮으며 사용량을 통제하기 한 기 들이 여타 의약품보다 이미 많
이 존재하고 있어 본 정책에만 비추어 논하기에는 내생 으로 편향된 약
품일 가능성을 배제할 수 없다.아울러,약가인하의 상이 된 수많은 의
약품 항생제라는 한 가지 의약품만의 분석 결과인 만큼 정책의 효과
를 평가하는데 일반화할 수 없다.
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제 6장 결론
본 연구는 2012년 4월 기등재 의약품 가격 일 인하 정책 이후 보건
당국이 제시한 목표 의약품의 사용량 조 이라는 정책 목표에 있어
서 의약품 시장의 변화를 살펴보고,그 결과를 토 로 정책 함의를 도
출하는 것을 목표로 하 다.이를 해 사용량 조 에 해 이미 기존에
문제의식이 공유되고 있었던 항생제 계열을 선정하여 가장 사용량이 많
은 의약품 군을 ATC코드를 기 으로 추리고,코드 내 주성분코드를 바
탕으로 정책의 상이 된 항목과 제외된 항목을 분류하여 2011년 1월부
터 2013년 12월까지 36개월 기간의 월별 패 데이터를 구축하여 분석을
실시하 다.
분석 상은 항생제 에도 사용량이 가장 많은 J01C계열과 J01D계
열 내에서,가장 많은 처방량을 기록하는 페니실린 계열의 J01CR과
J01CA과 세팔로스포린 1,2,3세 에 해당하는 J01DB,J01DC,J01DD를
선정하 고,주사제 등의 비경구제를 제외하여 주성분코드 36개의 분석
기간 36개월 자료를 이용하 다.일 된 사용량을 보기 해 사용량을
WHO 권고 DDD를 기 으로 보정하 다.분석 상 의약품의 정책
후 특징을 정리한 후,정책 후 연구 기간 동안의 가격변동과,환자 수,
총 사용량과 환자 1인당 사용량 총 약제비의 변화를 보는 시계열
황 시도표를 작성하 고,이후 이 차이모형을 통해 가격인하가 된 의약
품과 정책에서 제외된 의약품의 정책에 따른 효과를 살펴보았다.
분석 결과,시계열 황 상 정책 후 뚜렷한 변화가 나타난 것은 총
약제비 항목으로 약가인하로 인해 다른 해보다 큰 폭으로 약제비가 감소
하는 것이 나타났다.하지만 환자의 수는 정책과 무 하게 계 인 요
인의 향을 받는 형태로 나타났으며,총 사용량 한 환자의 패턴과 동
일하게 나타났다.한편,이 차이모형분석을 통해 정책 후 환자 수,총
사용량,환자 1인당 사용량 총 약제비를 살펴보았으나 체 인 분석
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으로나 하 그룹 분석으로나 정책으로 인한 변화는 나타나지 않았다.
따라서 본 연구 결과만으로 보았을 때에는 약가 일 인하 정책이
어도 항생제 부문에서는 의약품의 사용량을 조 하는 데에 향을 미치
지 않은 것으로 보인다.여러 선행연구가 의약품의 사용량 정책과 가격
정책은 별도로 실시되어야 함을 지 한 바 있으며,근본 인 의약품의
사용행태에 변화를 미치지 않는 한 가격을 통한 변화는 꾀하기 어려움을
확인한 바 있는 만큼,의약품 사용량 조 이라는 목표의 달성에는 보다
다방면에서의 정책 근이 필요할 것으로 생각된다.
그러나 보건당국이 본 정책과 별도로 사용량을 조 하기 한 다른
정책들을 추가 으로 실시할 것임을 시사하 고,리베이트에 한 단속
도 지속 으로 강화하고 있어 의약품 남용을 이는 정책 목표를 달성
하는 데 있어서는 고무 이라 할 수 있다.오남용이 없는 보다 안 한
의약품 사용 환경을 정착시키기 해 향후 보건당국은 약가에만 을
맞춘 정책보다는 의료공 자와 환자 제약사 등 다방면을 포 하는 정
책을 마련해야 할 것이다.
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